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Mit dem Forschungsverbund act-info-FOS hat sich eine bewährte Struktur der Zusammenar-
beit zwischen Forschung und Praxis etabliert. An dieser Stelle sei allen gedankt, die an act-
info-FOS beteiligt sind und zum Erscheinen des Berichts beigetragen haben: 
• den Klientinnen und Klienten für die Bereitschaft zur Befragung 
• den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der an act-info-FOS beteiligten therapeutischen Ein-
richtungen für ihr Engagement 
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Zusammenfassung 
Im Jahr 2007 wurde die gesamtschweizerische Klientendokumentation act-info-FOS, wel-
che zuvor bereits acht Jahre unter der Bezeichnung Forschungsverbund stationäre Sucht-
therapie FOS lief, im fünften Projektjahr weitergeführt. 2007 gehörten 54 Therapieeinrich-
tungen dem Verbund an.  
Der Jahresbericht enthält den Tätigkeitsbericht der Koordinationsstelle act-info-FOS und 
die Jahresstatistik 2007 als kommentierten Tabellenband. Im vergangenen Jahr wurden 
670 Eintritte und 604 Austritte verzeichnet. Für die Spezialauswertung wählte die Koordi-
nationsstelle das Schwerpunktthema Veränderung der Arbeitssituation nach Therapieauf-
enthalt. Dabei geht es um die Frage, wie sich die Arbeitssituation der behandelten Klien-
ten und Klientinnen nach erfolgtem Therapieaufenthalt (Austritt 2007) verändert hat (Kap. 
3). Wichtigstes und zugleich kaum erstaunliches Ergebnis ist, dass die Verbesserung der 
Arbeitssituation bzw. die Stabilisierung auf hohem Integrationsniveau mit der Dauer der 
Behandlung und einem planmässigen Therapieabschluss einhergeht. Arbeitsintegration 
ist zudem ein bedeutender Faktor zur Aufrechterhaltung von Abstinenz. Suchttherapie ist 
auch vor dem Hintergrund einer schwierigen gesellschaftlichen Arbeitsmarktsituation nicht 
wirkungslos. 
Die Koordinationsstelle act-info-FOS arbeitete im Jahr 2007 wiederum im Projektteam der 
nationalen Suchthilfestatistik act-info mit, das eine bessere Verbreitung der Kenntnisse zu 
act-info, zu dessen Produkten und Nutzungspotenzial anstrebt.  
Im Jahr 2007 führte die Koordinationsstelle act-info-FOS ferner die sechste Stichtagser-
hebung zur  Klientenbefragung QuaTheSI-39 (Klientenzufriedenheit) durch und stellte den 
beteiligten Einrichtungen den vertraulichen Institutionsbericht rechtzeitig zum Manage-
ment Review zu. 
Ausblick: im Rahmen des act-info-Gesamtprojektes wird die Koordinationsstelle act-info-
FOS weiterhin im Projektteam mitarbeiten und die Entwicklung des nationalen Monitoring-
systems mitgestalten. Geplant sind zukünftig thematische Highlight-Papers und für Früh-
jahr 2009 die Durchführung einer act-info-Fachtagung. Die Koordinationsstelle bemüht 
sich, die Ergebnisse der stationären Suchttherapie künftig stärker in der Fachöffentlichkeit 
bekannt zu machen. 
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1 Tätigkeitsbericht 2007 
1.1 Personelle Besetzung der Koordinationsstelle 
act-info-FOS 
Folgende Personen waren im Jahr 2007 im Rahmen der act-info-FOS-Projekte bzw. für 
die Koordinationsstelle act-info-FOS am Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung 
(ISGF) tätig: 
• Susanne Schaaf, lic. phil. Psychologin: Projektleitung der act-info-FOS-Basisdokumen-
tation, Forschungsleitung der act-info-FOS-Projekte 
• Esther Grichting, lic. phil., dipl. Sozialarbeiterin: Koordination act-info-FOS für die Roman-
die und das Tessin, Projektmitarbeit 
• Heidi Bolliger: Projektmitarbeiterin, Sekretariat der Koordinationsstelle act-info-FOS 
1.2 Teilnehmende Einrichtungen 
Im Berichtsjahr 2007 gehörten 54 therapeutische Einrichtungen dem Forschungsverbund 
an: 41 aus der Deutschschweiz (wovon drei im Tessin lokalisiert sind), 10 aus der Roman-
die (wovon eine deutschsprachige Einrichtung im Kanton Jura) und 3 italienisch sprachige 
Therapiezentren im Kanton Tessin. Von 51 Einrichtungen sind Klientenfragebogen in die 
Auswertung eingeflossen. Im Laufe des Jahres 2007 sind drei Einrichtungen wegen Be-
triebsschliessung aus dem Forschungsverbund ausgetreten. 
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1.2.1 Liste der act-info-FOS-Einrichtungen 2007  
AG Institut für Sozialtherapie, Sozialtherapeutische Klinik, 5704 Egliswil 
 Inst. für Sozialtherapie, Stiftung, Reha.zentrum Niederlenz, 5702 Niederlenz 
 Klinik im Hasel, 5728 Gontenschwil 
 Stiftung Wendepunkt, Wohngemeinschaft Shalom,5033 Oftringen 
AR Best Hope, 9104 Waldstatt/Herisau 
 RehabilitationsZentrum Lutzenberg, 9426 Lutzenberg 
BE Chly Linde, Therapeutische Gemeinschaft, 3089 Vorderfultigen 
 PRISMA, Suchttherapie in Gastfamilien des Contact Netz, 3000 Bern 
 Projekt Alp, Familienplatzierung, Münsingen  
 St. Johannsen, Massnahmenzentrum, 2525 Le Landeron 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Bordei, 6657 Palagnedra (TI) 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Brienzwiler, 3856 Brienzwiler 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft zum Schlüssel, 3036 Detligen 
 Stiftung Terra Vecchia, Familienplätze, 3011 Bern 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Melchenbühl, 3073 Gümligen 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Saurenhorn, 3054 Schüpfen 
 suchttherapiebärn (vormals Stiftung Hilfe zum Leben), 3006 Bern 
 Zentrum für Suchttherapie (vormals Rüdli), 3752 Wimmis 
 Zueflucht, Christlich-therap. Wohngemeinschaft, 3715 Adelboden 
BL Smaragd, Therapeutische Gemeinschaft, 4153 Reinach (bis 31.8.2007) 
FR Foyer Horizon, Fondation Le Tremplin, 1783 Pensier 
 Le Radeau, Centre d’Accueil communautaire, 1693 Orsonnens 
JU Clos-Henri, Centre de traitement pour personnes dépendantes, 2714 Le Prédame  
 Kleingruppe CTM, Therapeutische Wohngemeinschaft, 2923 Courtemaiche (bis 31.5.2007) 
LU Ausserhofmatt (AHM), Therapeutische Gemeinschaft, 6105 Schachen 
 Lehn, Therapie- und Bildungswerkstatt, 6012 Obernau/Kriens 
 Neuhof, Therapeutische Gemeinschaft, 6020 Emmenbrücke 
 Ufwind, 6206 Neuenkirch 
NE Foyer André, 2117 La Côte-aux-Fées 
SO Casa Fidelio, 4626 Niederbuchsiten 
 Chratten, Therapeutische Wohngemeinschaft, 4229 Oberbeinwil 
 Lilith, Teil/stationäre therap. Frauen-Kind Wohngem., 4625 Oberbuchsiten  
 Unikat, 4710 Balsthal (bis 28.2.2007) 
TI Bognago, Therapeutische Wohngemeinschaft, 6614 Brissago  
 Centro Residenziale a medio termine, 6516 Gerra Piano 
 Drogentherapie Camarco, Therapeutische Wohngemeinschaft, 6823 Pugerna 
 Il Gabbiano, Fondazione, Comunità terapeutica, 6904 Lugano 
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TI (Forts.) Villa Argentina, Centro terapeutico, 6900 Lugano 
VD Fondation Bartimée, 1422 Grandson 
 Fondation Le Levant (Couvet, Eventail, Picholette), 1005 Lausanne 
 Foyer du Relais, Association du Relais, 1110 Morges 
VS Foyer Rives du Rhône (via LVT), 1951 Sion  
 La Courte Echelle Valaisanne , 1907 Saxon (vorher Gai-Matin) 
ZG Sennhütte, Therapeutische Gemeinschaft, 6300 Zug 
ZH Arche, Therapiegemeinschaft, 8180 Bülach 
 Frankental, Drogenstation, 8049 Zürich 
 Freihof Küsnacht, Wohngruppe, 8700 Küsnacht 
 Fuente Alamo Kontaktstelle, 8008 Zürich 
 Meilestei, 8124 Uessikon bei Maur 
 Neuthal, Therapeutische Gemeinschaft, 8344 Bäretswil 
 Quellenhof, 8546 Gundetswil 
 Rehazentrum Sunedörfli, 8816 Hirzel 
 start again, Zentrum für Suchttherapie, 8032 Zürich 
 Ulmenhof, 8913 Ottenbach 
 
Zu den 51 Institutionen, die im Jahr 2007 Daten geliefert haben, liegen aktualisierte „An-
gaben zur Institution“ vor (Institutionsfragebogen Version 3.1). 56% der Einrichtungen (30) 
sind ausschliesslich auf Probleme mit illegalen Substanzen spezialisiert, 24% der Einrich-
tungen (13) nehmen Klienten mit jeglichen Substanzproblemen auf. 7% der Einrichtungen 
(4) behandeln Suchtprobleme verschiedener Art (Substanzprobleme wie auch nicht-
substanzgebundene Probleme), und 13% (7) sind nicht nur auf Suchtprobleme speziali-
siert. Gegenüber dem Vorjahr ist eine leichte Verschiebung von der Spezialisierung auf  
illegale Substanzen hin zur Behandlung sämtlicher Problemsubstanzen zu beobachten. 
In 28% der Einrichtungen (15) ist es möglich, eine Entzugs- oder Teilentzugsbehandlung 
durchzuführen. 
1.3 Aktivitäten der Koordinationsstelle  
act-info-FOS im Rahmen der Basis-Statistik  
Im Jahr 2007 befasste sich die Koordinationsstelle act-info-FOS mit folgenden Schwer-
punkten: Mitarbeit im Projektteam des nationalen Monitoringsystems act-info (1.3.1) sowie 
Veranstaltungen und Berichte/Publikationen (1.3.2). Da weiterhin ein Teil der Institutionen 
die Klientendaten mittels Papierfragebogen erhebt, waren auch die üblichen Routinearbei-
ten wie Registrieren und Codieren der ausgefüllten Fragebogen und Organisation der Da-
teneingabe zentral. Weitere Aufgaben im Rahmen der Basis-Statistik waren die Datenbe-
reinigung, die Koordination aller Aktivitäten innerhalb von act-info-FOS und das Erteilen 
von Auskünften in Bezug auf Datenerhebung und Berichterstattung. 
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1.3.1 Mitarbeit im Projektteam des nationalen  
Monitoringsystem act-info 
 
Das Projektteam der nationalen Suchthilfestatistik act-info1, in welchem die Projektleitung 
von act-info-FOS mitarbeitet, hat im Referenzjahr die Gesamtauswertung der act-info-
Daten 2005 und 2006 abgeschlossen. Die aktuellen Berichte act-info 2005 und act-info 
2006 können in gebundener Version kostenlos bestellt werden und sind als Download 
verfügbar unter: www.bag.admin.ch/shop/00010/00250/index.html?lang=de. 
Unter der act-info-Projektleitung von Chris Eastus wurde der Schwerpunkt der Arbeiten 
auf die Veröffentlichung von act-info-Daten und auf die Verbesserung der technischen Ab-
läufe bei Datenverwaltung und -auswertung gelegt. act-info, dessen Resultate und vor al-
lem dessen Potenzial sind der Fachöffentlichkeit noch zu wenig bekannt. Daher wird sich 
act-info vermehrt um Bekanntmachung bemühen. Der Forschungsvertrag zwischen dem 
Bundesamt für Gesundheit und dem ISGF konnte um eine Laufzeit von zwei Jahren ver-
längert werden. 
1.3.2 Veranstaltungen, Berichte und Publikationen  
Jahresbericht-Sitzungen: Im Jahr 2007 fand in der deutschen und in der französischen 
Sprachregion der Schweiz je eine Jahresberichtsitzung statt (Zürich: 19. April und Lau-
sanne: 14. Juni). Die Jahresberichtsitzung zu den Daten 2006 war dem Spezialthema 
„Planmässiger und vorzeitiger Therapieabschluss“ gewidmet und wurde gezielt praxisnah 
gestaltet. Rückfall und Therapieabbruch sind seit jeher zentrale Themen in der Suchtar-
beit. Für die Veranstaltung in Zürich konnte der Psychotherapeut und Rückfallforscher 
Prof. Dr. Joachim Körkel als Referent gewonnen werden. Die Therapeuten Walter Steiner 
und Ingo Hanisch von der Klinik südhang rundeten die Veranstaltung mit einem Praxisbei-
trag ab. Der ausführliche Tagungsband wurde den act-info-FOS-Institutionen zugestellt 
und kann unter http://www.isgf.ch/index.php?id=60&pub_id=76 heruntergeladen werden. 
Die Veranstaltung in Lausanne wurde durch den Fachbeitrag von Dr.med. Claude Uehlin-
ger, stv. Chefarzt Psychosozialer Dienst Freiburg, Unité de traitement des addiction 
(UTA), zum Thema Rückfallprävention sowie durch die Beiträge aus der Behandlungspra-
xis (Bruno Boudier, Fondation Bartimée;  Yves della Valle, Foyer Relais; Catherine Girard, 
Horizont du Tremplin) bereichert.  
                                            
1 Das Gesamtprojekt act-info umfasst folgende Teilbereiche: Stationäre Behandlungen von Alko-
hol- und Medikamentenabhängigkeit (act-info-Residalc: Marina Delgrande Jordan); stationäre Be-
handlungen bei Abhängigkeit von illegalen Drogen (act-info-FOS: Susanne Schaaf); ambulante 
psychosoziale Suchthilfe (ehem. SAMBAD: Etienne Maffli); Nationale Methadonstatistik (Urs Kün-
zi); Heroin gestützte Behandlungen (HeGeBe: Michael Schaub). Informationen zum act-info-Ge-
samtprojekt finden sich unter www.act-info.ch sowie unter www.isgf.ch (>act-info-FOS). 
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Berichte und Publikationen:  
act-info (Hrgs) (2007). act-info – Entwicklung der Altersstruktur der Klienten und Klientinnen des 
Schweizer Suchthilfesystem. 5. Dez. 2007. Download: www.act-info.ch > rechts Spalte unter 
Downloads. 
Eastus Ch et al (2007). Altersentwicklung in der Suchtbehandlung. In : spektra Nr. 66, Dez. 2007-
Jan. 2008, Seite 6. Download unter: www.sozialinfo.ch/pdf/spectra_66_de.pdf 
Schaaf S. & Grichting, E. unter Mitarbeit von Bolliger, H. & Schnoz, D. (2007). Langjährige Drogen-
konsumierende in Ausnahme- und Eskalationssituationen: Bedarfsanalyse der Betreuungsan-
gebote in der Stadt Zürich. Eine Studie im Auftrag der Gesundheitsdienste der Stadt Zürich. 
Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung. Forschungsbericht Nr. 227 
Schaaf S. & Grichting, E. unter Mitarbeit von Bolliger, H. (2007). Der Forschungsverbund stationäre 
Suchttherapie act-info-FOS im Jahr 2006. Tätigkeitsbericht und Jahresstatistik. Therapieab-
schluss. Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung Zürich. Bericht Nr. 228 
Schaaf S., Grichting, E., Bolliger, H. (2007). Der Forschungsverbund stationäre Suchttherapie act-
info-FOS im Jahr 2006. Dokumentation zur Jahresberichtssitzung vom 19. April 2007 in Zürich 
zum Thema Therapieende und Rückfallprophylaxe. Institut für Sucht- und Gesundheitsfor-
schung. 
Schaaf S., Grichting E. avec la collaboration de Bolliger, H. (2007). Ligue pour l’évaluation des trai-
tements résidentiels de la toxicomanie act-info-FOS en 2006. Rapport d’activités et statis-
tiques annuelles globales. Fin de thérapie. Institut de recherche sur la santé publique et les 
addictions Zurich. Rapport No. 229 
Schaaf S. (2007). QuaTheSI-39 und QuaTheTeam-58 2005-2006. Schlussbericht. Institut für 
Sucht- und Gesundheitsforschung Zürich. Bericht Nr. 237 
Schaaf S., Grichting E. (2007). Sechste Stichtagserhebung zur Klientenzufriedenheit in stationärer 
Suchttherapie QuaTheSi-39, 17.-22. September 2007, für Einrichtungen zur Behandlung von 
Problemen mit illegalen Drogen und Alkohol. Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung Zü-
rich. Bericht Nr. 241 
Schaaf S., Grichting E. (2007). Sixième enquête de satisfaction des clientes et des clients 
d’institutions dur domaine des dépendances QuaTheSI-39, 17-22 septembre 2007, destiné 
aux institutions accueillant des personnes dépendantes des drogues illégales et de l’alcool : 
Institut de recherche sur la santé publique et les addictions ISGF, Zurich. Rapport No. 242 
Gerlich M., Schaaf S, Salis Gross C & Uchtenhagen A. Comparison of heroin-assisted treatment 
and abstinence-oriented residential treatment in Switzerland based on patient characteristics. 
(article submitted). 
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Konferenzen und Tagungen: 
6. und 7. September 2007 
Nationale Substitutions-Konferenz NASUKO 2007, Bern 
Susanne Schaaf : "Substitution von Heroinabhängigen - Sackgasse oder Ausweg?" 
Zwei Workshops zum Thema: "Substitution in stationärer Suchttherapie- und Rehabilitations-
einrichtungen: geglückte Kombibehandlung?" 
22.-24. Oktober 2007, ISGF.Weiterbildung in Zürich 
Grundkurs für EinsteigerInnen in das Arbeitsfeld Drogenhilfe 
Susanne Schaaf : "Überblick über das schweizerische Hilfs- und Behandlungsangebot bei 
Suchtproblemen". 
1.-3. Oktober 2007 
MPH Modul. Sucht in der Schweiz - Epidemiologie, Prävention und Intervention, Zürich 
Susanne Schaaf : "Stationäre Mittel- und Langzeittherapie für Drogenabhängige in der 
Schweiz - ein bewährtes Angebot im Rahmen der Viersäulenpolitik des Bundes" 
1.4 Weitere Projekte 
Die Koordinationsstelle act-info-FOS engagierte sich auch im Jahr 2007 in weiteren Pro-
jekten, die zum Teil direkt mit act-info-FOS koordiniert waren, zum Teil ausserhalb von 
act-info-FOS durchgeführt wurden, sich aber ausschliesslich oder hauptsächlich auf den 
stationären Suchthilfebereich bezogen. 
1.4.1 Weitere act-info-FOS-Projekte   
Dokumentation der Klientele der Entzugseinrichtungen im Kt. Aargau: Die routine-
mässige Beschreibung der Klientele der Aargauer Entzugseinrichtungen, welche im Rah-
men des kantonalen Controllings erfolgt, wurde auch im Jahr 2007 weitergeführt. Wie 
schon im Vorjahr wurden die Daten mit einem kurzen act-info-kompatiblen Fragebogen 
online erfasst. Die Auswertung der Daten zuhanden des Auftraggebers erfolgte quartals-
weise. 
Kleinprojekte im Auftrag einzelner Institutionen oder Kantone: Auch im Jahr 2007 
haben verschiedene Institutionen und kantonale Behörden Kleinprojekte in Auftrag gege-
ben, welche in der Regel eine spezifische Auswertung vorhandener Daten beinhalteten. 
Auswertungen zuhanden von kantonalen Stellen setzen das Einverständnis der betroffe-
nen Institutionen zur Datennutzung voraus.  
1.4.2 Weitere übergreifende Projekte   
Stichtagserhebung zur Klientenzufriedenheit in stationärer Suchttherapie QuaThe-
SI-39: im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit führte das ISGF im September 2007 
die sechste Stichtagserhebung zur „Klientenzufriedenheit in stationärer Suchttherapie“ 
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durch. Eingesetzt wurde das Instrument QuaTheSI-39, das einen quantitativen und einen 
qualitativen Bereich der Zufriedenheitserfassung beinhaltet. Die Rückmeldung an die teil-
nehmenden Einrichtungen, welche bei dieser Durchführung einen Beitrag an die Projekt-
kosten leisteten, erfolgte in Form eines Institutions- und eines Gesamtberichts. Im Auftrag 
des BAG wurde ein Bilanzbericht über die Erhebungsperiode 2002-2007 verfasst. In der 
Standortbestimmung soll u.a. geprüft werden, ob und inwiefern die jährlichen Stichtagser-
hebungen zu Verbesserungen in den Einrichtungen geführt haben. Der Bericht dient als 
Grundlage für die Entscheidung über eine Weiterführung der Zufriedenheitserhebung und 
über eine allfällige Integration in QuaTheDA-E und wird in geeigneter Form publiziert wer-
den. 
1.5 Ausblick 
Im Rahmen des act-info-Gesamtprojektes wird die Koordinationsstelle act-info-FOS wei-
terhin im Projektteam mitarbeiten und die Entwicklung des nationalen Monitoringsystems 
mitgestalten. Die bevorstehenden Arbeiten für 2008 umfassen die Erstellung des nationa-
len Gesamtberichtes der Daten 2007, das Verfassen eines thematischen Highlight-
Papiers sowie die Planung eines act-info-Symposiums zur Bekanntmachung der Arbeit 
und der Ergebnisse von act-info bei einem breiten Fachpublikum.  
Ein Schwerpunkt des zweiten Halbjahres 2008 beinhaltet eine externe Evaluation des 
Klientenmonitorings act-info im Sinne einer Zwischenbilanz, nachdem im Jahre 2004 
erstmals eine gemeinsame Datenbank der fünf Suchthilfestatistiken erstellt wurde. Ge-
prüft werden soll, ob die nutzerorientierten definierten Projektziele erreicht wurden und 
welche Bilanz eine Kosten-Nutzen-Analyse ergibt. Der Schlussbericht ist für Frühjahr 
2009 geplant. 
Auf der Ebene von act-info-FOS wird die Weiterführung der stationären Teilstatistik ge-
währleistet und die Forschungsergebnisse werden in verschiedenen Veranstaltungen prä-
sentiert (z.B. Moderater Gebrauch als Behandlungsziel – Integration statt Ausgrenzung, 
Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, 8. und 9. Mai 2008).  
Weiterhin werden bei Bedarf Spezialauswertungen für Therapieeinrichtungen durchge-
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2 Klientenstatistik des Forschungs- 
verbundes act-info-FOS – Methodik 
Der Forschungsverbund act-info-FOS realisiert eine kontinuierliche gesamtschweizerische 
Klientendokumentation in stationären drogentherapeutischen Einrichtungen. Bei Eintritt 
und Austritt der Klientinnen und Klienten werden Informationen zu deren sozialer Situation 
(Wohnen, Erwerbssituation etc.), zu Drogenkonsum und Behandlungserfahrungen, zu 
Gesundheit und zu Legalstatus etc. erhoben. 
Die Dokumentation der Klientele stationärer Drogentherapieeinrichtungen in der Schweiz 
wird seit 1995 im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) durchgeführt und jähr-
lich ausgewertet. Seit 1. Januar 2003 setzt act-info-FOS die act-info-Fragebogen ein. 
2.1 Instrumente und Datenerhebung 
Die Datenerhebung erfolgte mittels der standardisierten act-info-Fragebogen (Eintritt E3.1 
und Austritt A3.1), welche in deutscher, französischer und italienischer Sprache vorliegen. 
Der Austrittsbogen wird bei planmässiger oder unplanmässiger Beendigung der Therapie 
oder bei Übertritt in eine andere Behandlung oder in eine Aussenwohngruppe ausgefüllt.  
Die Datenerhebung findet in den an act-info-FOS beteiligten Einrichtungen statt: ein 
Teammitglied führt die Eintrittsbefragung mit der Klientin oder dem Klienten innerhalb der 
ersten zwei Wochen nach Eintritt durch. Der Austrittsbogen wird ebenfalls durch ein 
Teammitglied ausgefüllt, jedoch nicht zwingend im Rahmen einer Klientenbefragung, da 
dies aufgrund irregulärer Austritte (Abbrüche) oft nicht möglich ist. Den Forschungs-
mitarbeitenden steht ein schriftlicher Leitfaden und die Möglichkeit der telefonischen Un-
terstützung durch die Koordinationsstelle act-info-FOS zur Verfügung. 
2.2 Regelung des Datenschutzes  
Die Datensicherheit im Rahmen von act-info ist durch ein mehrstufiges Verschlüs-
selungsverfahren gewährleistet, welches sich an den Standards des Bundesamtes für 
Statistik orientiert. Als erstes wird in der Therapieeinrichtung nach einheitlichen Regeln 
ein Klientencode erstellt, welcher sich aus 4 Buchstaben bildet und zusammen mit den 
Daten ans Forschungsinstitut geliefert wird. Die zweite Verschlüsselung erfolgt im For-
schungsinstitut, bevor die Kerndaten vollständig anonymisiert (hinsichtlich Klient und Insti-
tution) in die nationale Datenbank des BAG weitergeleitet werden. Dabei wird jeder Da-
tensatz auf Basis des Klientencodes sowie weiterer Angaben mittels zweier Keys (Perso-
nen-Key mit 16 Zeichen, Session-Key mit 256 Zeichen) automatisiert verschlüsselt. Eine 
dritte Verschlüsselung mittels eines Jahres-Keys erfolgt im BAG in Bezug auf die nationa-
le Datenbank.   
Die Datenbank des ISGF, welche sowohl die Kern- als auch die Moduldaten umfasst, wird 
nur durch die Koordinationsstelle act-info-FOS zum vertraglich vereinbarten Zweck und 
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unter Wahrung des gesetzlich festgelegten Datenschutzes genutzt. Die Nutzung durch 
Dritte (andere Forschungsinstitute, Kantone) setzt einen Antrag sowie die Einwilligung der 
betroffenen Einrichtungen voraus.   
2.3 Elektronische Datenerfassung und Daten-
kontrolle  
Im Jahr 2007 haben 27 Einrichtungen ihre Daten online erhoben. Die Fragebogen wurden 
somit mehrheitlich direkt durch die Einrichtungen online erfasst. Die übrigen Fragebogen 
wurden der Koordinationsstelle act-info-FOS in Papierversion zugestellt und danach durch 
eine externe Firma mittels der Software DataPool ebenfalls online erfasst.  
Mit der Erfassung der Datensätze in DataPool, welches zugleich die zentrale Datenbank 
zur Verwaltung und Registrierung der erfassten Behandlungsepisoden darstellt, sind be-
reits erste Kontrollschritte verbunden (z.B. keine Mehrfachantworten bei Einfachfragen, 
Prüfung der Eckdaten einer Behandlungsepisode bei Eröffnen des Fragenbogens). In Da-
taPool sind darüber hinaus Prüfroutinen integriert, welche eine Prüfung der erfassten Da-
tensätze im Hinblick auf Konsistenz und Vollständigkeit in den zentralen Fragen erlauben. 
Wo nötig, wurden zusätzliche Informationen bei den Einrichtungen eingeholt. Nach der 
Datenkontrolle und -korrektur in der zentralen Datenbank (DataPool) wurden die bereinig-
ten Datensätze ins Statistikprogramm SPSS exportiert und dort weiter bearbeitet.   
2.4 Datenaufbereitung 
Aufgrund der in DataPool integrierten Prüfverfahren weisen die Daten bereits vor dem 
Transfer ins Statistikprogramm SPSS eine hohe Datenqualität auf. Wo nötig, wurden zu-
sätzliche Plausibilitätsprüfungen durchgeführt und die „Missing Data“ definiert (fehlende 
oder ungültige Angaben). Danach wurden die für den Tabellenband notwendigen Reco-
dierungen vorgenommen.  
2.5 Stichproben 2007 
Die Datenerhebung erfolgt kontinuierlich bei allen ein- und austretenden Klientinnen und 
Klienten der act-info-FOS-Einrichtungen. Die Auswertung 2007 basiert auf 670 Eintritts- 
und 604 Austrittsfragebogen. Rund zwei Drittel der Fragebogen stammen aus Deutsch-
schweizer Einrichtungen, ein Viertel aus Institutionen der französischen Schweiz, die rest-
lichen aus italienischsprachigen Einrichtungen im Kanton Tessin (Tab. 1). 
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Tab. 1: Datenbasis für den Jahresbericht 2007 
Sprachregion EINTRITTE AUSTRITTE 
 N % N % 
Deutsche Schweiz* 447 67% 286 64% 
Französische Schweiz 169 25% 172 29% 
Italienische Schweiz * 54 8% 46 8% 
TOTAL Schweiz 670 100% 604 101%** 
*Deutschsprachige Einrichtungen, die im Tessin lokalisiert sind, werden der Deutschschweiz zugerechnet. 
**Rundungsfehler 
 
3 Spezialauswertung Veränderung der        
Arbeitssituation nach Therapieaufenthalt 
Die Koordinationsstelle act-info-FOS setzt jährlich einen Themenschwerpunkt für die 
Auswertungen der Klientendaten fest. Im Winter 2007 hat sich die Koordinationsstelle in 
einem Rundmail mit der Bitte an die act-info-FOS-Einrichtungen gewandt, praxisrelevante 
Themen, die sich für eine Jahresauswertung eignen, zu nennen. Zu folgenden Themen-
feldern sind Vorschläge eingetroffen: 





berufliche und soziale Integration 
Jugendalkoholismus in den Therapieeinrichtungen 
Migrationshintergrund und Traumatisierung 




Politoxikomanie und psychische Störungen 
Einbezug von Komorbidität in die FOS-Erhebungen 
Instrumente zur Erhebung von Komorbidität 
Veränderungen Veränderungen der Klientel über die Jahre, z.B. 1996-2006 bzgl. Kon-
summuster, Haltequote, Alter u.a. 
Zielgruppen und 
Angebot 
Verbindung Zielgruppendefinition – Angebot – tatsächlich aufgenommene 
Klientel 
Auswirkungen der Aufnahmepolitik in schwierigen Zeiten (hausgemachte 
Schwierigkeiten?) 
Probleme bei gemischtem Klientel in derselben Einrichtung 
Therapiedauer Entwicklungskurve der Aufenthaltsdauer in den letzten Jahren  
Therapiedauer und Therapieerfolg 
Prognose von Kurz-, Mittel- und Langzeitaufenthalt/-behandlung 
Therapiedauer nach Eintrittsprofil: Hinweise betreffend der Debatte zu 




Bedeutung der stationären Suchttherapie 
Positionierung und Zielsetzung der stationären Therapie im Suchthilfe-
netz 
Nachsorge Bedeutung und Nutzung der Nachsorgeangebote 
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Die Koordinationsstelle entschied sich für das Thema Veränderung der Arbeitssituation 
nach Therapieaufenthalt, weil zu diesem Themenbereich einerseits Daten aus der stati-
onären Therapie vorliegen (im Gegensatz zu Komorbidität) und weil mit „Arbeitsintegrati-
on“ andererseits auch die Diskussion rund um die Bedeutung und Zielsetzung der statio-
nären Therapie aufgegriffen wird. 
 
3.1 Einleitung und Fragestellung 
Arbeitsintegration ist eines der Sozialisationsfelder, in dem sich stationäre Suchttherapie 
zusammen mit dem Klienten/ der Klientin um eine Entwicklung bemüht. Arbeitsintegration 
ist auch eine wichtige Perspektive für Klienten und Klientinnen in Therapie. Studien konn-
ten zudem einen deutlichen Zusammenhang zwischen Erwerbstätigkeit und Rückfall nach 
der Therapie belegen. 
An diese Überlegungen knüpft der diesjährige Themenschwerpunkt von act-info-FOS 
2007 mit folgenden Fragestellungen an:  
• Wie sieht die Arbeitssituation von Klienten und Klientinnen nach Therapieabschluss aus? 
• Wie lassen sich Personen mit gelungener Arbeitsintegration charakterisieren? 
• Welche Rolle spielen Aufenthaltsdauer und Art des Therapieabschlusses für eine gelunge-
ne Arbeitsintegration? 
• Welche Veränderungstypen – bezogen auf die Arbeitssituation vor und nach Therapie – 
lassen sich beschreiben? 
• Wie lassen sich die Veränderungstypen charakterisieren? 
• Welche Rolle spielen Aufenthaltsdauer, Art des Therapieabschlusses und die Nachsorge 
für die Veränderungstypen? 
 
3.2 Arbeitssituation bei Austritt 2007 
Von den 604 registrierten Austritten im Jahr 2007 liegen zu 503 Personen gültige Anga-
ben zur Arbeitssituation bei Austritt vor 2. Die Angaben basieren auf der Austrittsfrage 
vmac060 „Welchen hauptsächlichen Erwerbsstatus haben Sie bei Austritt?“. In 77% der 
Fälle stammen die Angaben des Austrittsfragebogens von der behandelnden Person, in 
23% von der Klientin, dem Klienten selber. 
Die folgende Tabelle 3 gibt die erfasste Arbeitssituation bei Austritt wieder: 22% sind nach 
Therapieabschluss Vollzeit (ab 70%) tätig, 8% Teilzeit oder mit zugesicherter Anstellung 
und 2% gehen verschiedenen Gelegenheitsjobs nach, 8 % stehen in Ausbildung. Somit 
sind 40% der behandelten Personen nach Therapieabschluss im Arbeits- oder Ausbil-
                                            
2 Die Tabelle B6 zur Arbeitssituation im Tabellenanhang umfasst 505 gültige Fälle.  Für die Spezi-
alauswertung wurden zwei Fälle aus der Kategorie ‘diverses’ auf missing data gesetzt, weshalb 
das Total in Tab. 3 N=503 umfasst. 
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dungsmarkt aktiv. 21% der Personen sind nach Austritt auf Stellensuche, 33% sind nicht 
auf dem Arbeitsmarkt aktiv (z.B. Berentung).  
Tab. 3: Arbeitssituation bei Austritt 2007 
 Männer Frauen alle 
N % N % N %
Vollzeitarbeit (ab 70%) 99 26% 13 11% 112 22%
Teilzeitarbeit, inkl. zuge-
sicherter Stelle 28 7% 14 12% 42 8%
mehrere Erwerbstätigkeiten 7 2% 2 2% 9 2%
in Ausbildung (Schule, Lehre, 
Studium) 27 7% 15 13% 42 8%
nicht erwerbstätig, aber auf 
Stellensuche 80 21% 25 21% 105 21%
nicht auf Arbeitsmarkt aktiv 115 30% 46 39% 161 32%
anderes: in U-Haft, Gefängnis 14 4% 1 1% 15 3%
anderes: in Klinik, Institution 14 4% 3 3% 17 3%
Total 384 101%* 119 102%* 503 99%*
missing data 67 34  101 
Total 451 153  604 
*Rundungsfehler 
 
3.3 Arbeitssituation bei Austritt 2003-2007 
 
In der folgenden Grafik 1 wird die Arbeitssituation bei Austritt für die Jahre 2003 bis 2007 
in Prozentangaben für die jeweilige austretende Klientengruppe dargestellt. 2003 war das 
Startjahr für act-info-FOS. Die Kategorie „im Arbeitsmarkt“ fasst Vollzeit-, Teilzeit- und Ge-
legenheitsbeschäftigung zusammen. Die Kategorie ‚anderes’ beinhaltet hauptsächlich 
Haft- und Klinikaufenthalte. 
Der Anteil Personen in der Kategorie „im Arbeitsmarkt“ variiert zwischen 28% (2005) und 
36% (2006). Der Anteil Klient/innen, die nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt waren, beträgt 
im Jahr 2003 38%, nimmt über die Jahre tendenziell ab und erreicht im Jahr 2006 29%. 
Die Schwankungen können nicht eindeutig als Verbesserungen oder Verschlechterungen 
gedeutet werden, da der Anteil missing data bei den Austrittsfragebogen 15%-24% be-
trägt. 
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Die Summe der Prozentangaben in den Jahren 2004 und 2006 ergibt aufgrund eines Rundungsfehlers 
101%, im Jahr 2007 99%. 
Jahr 2003 2004 2005 2006 2007 
N 570 545 511 547 503 
md 183 138 93 103 101 
 
3.4 Therapiedauer und Arbeitssituation bei Austritt 
Eine Frage, mit der sich die stationäre Langzeittherapie immer wieder konfrontiert sieht, 
lautet: hängen lange Therapieaufenthalte tatsächlich mit besseren Therapieergebnissen 
zusammen? Die Arbeitssituation der Klientinnen und Klienten bei Austritt 2007 soll daher 
mit der Dauer des Therapieaufenthaltes in Bezug gesetzt werden. Für die Auswertung 
wurden 40 Personen mit einer Aufenthaltsdauer von über 2 Jahren (> 730 Tage) ausge-
schlossen.  
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Personen im Arbeitsmarkt (391 Tage) und 
Personen in Ausbildung (437 Tage) unterscheidet sich nicht voneinander (Tab. 4). Hinge-
gen ist die Aufenthaltsdauer der beiden oben genannten Personengruppen signifikant 
länger als bei Personen auf Stellensuche, bei Personen, die nicht aktiv im Arbeitsmarkt 
sind, oder der Kategorie ‚anderes’ (Gefängnis, Klinik) (p<.000). Personen auf Stellensu-
che bleiben wiederum signifikant länger als Personen der Gruppe ‚anderes’ in Behand-
lung (p<.000). Kein Unterschied zeigt sich zwischen Personen, die nicht aktiv auf dem Ar-
beitsmarkt sind, und Personen, die der Kategorie ‚anderes’ zugeordnet sind. Die Thera-
piedauer spielt – wie in vielen Studien bereits belegt und bei Praktiker/innen längst be-
kannt – für die Arbeitsintegration offenbar eine wichtige Rolle. 
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im Arbeitsmarkt 391 390 183 2 730 146
in Ausbildung 437 455 184 42 730 37
auf Stellensuche 242 187 189 3 710 102
nicht aktiv 212 150 180 3 720 152
anderes 206 164 182 9 634 30
Total   467
Missing data   36
Total   503
  
3.5 Austrittsmodus und Arbeitssituation bei  
Austritt 
Welche Rolle spielt die Art des Therapieabschlusses für die Arbeitssituation bei Austritt? 
Zur Beantwortung dieser Frage wird die Arbeitssituation bei Austritt 2007 folgenden vier 
Kategorien des Austrittsmodus’ gegenübergestellt (Tab. 5): planmässiger Austritt ohne 
Übertritt, planmässiger Austritt mit Übertritt in eine suchtspezifische Einrichtung, expliziter 
Abbruch und anderes (z.B. Schnupperaufenthalt, Hospitalisierung, Abbruch durch Kosten-
träger, Übertritt in eine nicht-suchtspezifische Institution). 
Das Ergebnis ist hochsignifikant: Personen mit planmässigem Therapieabschluss (ohne 
Übertritt 54%, mit Übertritt 43%) sind signifikant häufiger in den Arbeitsmarkt integriert als 
Personen, die ihre Behandlung abbrechen (14%; Cr’s V=.31, p<.000). Klientinnen und 
Klienten mit Therapieabbruch sind mit 42% signifikant häufiger nicht aktiv auf dem Ar-
beitsmarkt und mit 31% signifikant häufiger auf Stellensuche gegenüber den Personen mit 
regulärem Abschluss oder Übertritt. Der Anteil Personen der Kategorie  „anderer Austritts-
grund“, die nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt sind, fällt aufgrund des speziellen Settings 
nach Austritt so hoch aus (Gefängnis-, Klinikaufenthalt). Es ist möglich, dass diese Perso-
nen im institutionellen Rahmen einer geschützten Arbeit nachgehen. 
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Tab. 5: Arbeitssituation bei Austritt 2007 und Austrittmodus 
 planmässiger 
Abschluss 
Übertritt Abbruch anderes Total 
N % N % N % N % N %
im Arbeitsmarkt 86 54% 51 43% 25 14% 1 2% 163 33%
in Ausbildung 25 16% 8 7% 8 5% 0 0% 41 8%
auf Stellensuche 24 15% 19 16% 54 31% 8 17% 105 21%
nicht aktiv 19 12% 33 28% 75 42% 34 71% 161 32%
anderes 4 3% 8 7% 15 9% 5 10% 32 6%
Total 158 100% 119 101%* 177 101%* 48 100% 502 100%
*Summe 101% aufgrund von Rundungsfehler 
 
Austrittsmodus und Aufenthaltsdauer hängen deutlich miteinander zusammen, wie Tabel-
le 6 zeigt: Personen mit planmässigem Therapieabschluss blieben signifikant häufiger 12 
Monate und länger in Behandlung. Personen, die ihre Therapie abbrachen, blieben häufi-
ger ein bis neun Monate in Behandlung (Cr’s V=.31, p<.000).  
Tab. 6: Austrittsmodus 2007 und Aufenthaltsdauer 
 planmässiger 
Abschluss 
Übertritt Abbruch anderes Total 
N % N % N % N % N %
bis 1 Monat (0-30 
Tage) 2 2% 3 3% 20 12% 11 23% 36 8%
1-3 Mte (31-90 
Tage) 8 6% 8 7% 37 22% 8 17% 61 13%
3-6 Mte (91-180 
Tage) 14 10% 15 13% 48 28% 9 19% 86 19%
6-9 Mte (181-270 
Tage) 12 9% 14 12% 31 18% 2 4% 59 13%
9-12 Mte (271-
360 Tage) 13 10% 14 12% 9 5% 5 11% 41 9%
12-18 Mte (361-
540 Tage) 47 35% 38 34% 17 10% 8 17% 110 24%
über 18 Mte 
(541-730 Tage) 39 29% 21 19% 9 5% 4 9% 73 16%
Total 135 101%* 113 100% 171 100% 47 100% 466 102%*
*Summe 101% bzw. 102% aufgrund von Rundungsfehler 
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Mittelwert Tage 408 438 187 203 
Median Tage 454 363 145 142 
Std. Dev. Tage 190 182 162 192 
Minimum Tage 22 14 2 3 
Maximum Tage 730 683 728 634 
 
Eine gute Arbeitssituation bei Austritt ist noch kein Beleg für die Nachhaltigkeit einer ge-
lungenen Arbeitsintegration - dies wäre in einer entsprechenden Katamnesestudie zu 
überprüfen. Das Resultat kann aber als Hinweis darauf gewertet werden, dass sich ein 
planmässiger Abschluss bzw. das Verhindern eines frühzeitigen Therapieabbruchs positiv 
auf die berufliche Stabilisierung der Klientinnen und Klienten auswirken.  
3.6 Charakteristik von Personen mit unterschied-
licher Arbeitssituation bei Austritt 
Personen mit unterschiedlichen Arbeitssituationen bei Austritt lassen sich neben Auf-
enthaltsdauer und Art des Therapieabschlusses noch durch weitere Aspekte charakteri-
sieren. Berücksichtigt werden wiederum die fünf Kategorien im Arbeitsmarkt, in Ausbil-
dung, auf Stellensuche, nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt sowie anderes. Aufgeführt wer-
den die signifikanten Ergebnisse: 
Ausbildung bei Eintritt: mit 71% hatten Personen, die sich nach Austritt in einer Ausbil-
dung befanden, vor Eintritt keine Ausbildung oder lediglich die obligatorische Schule ab-
solviert (Gesamtdurchschnitt ohne Ausbildung, obligatorische Schule: 43%; p<.000). 
Nachsorge: Arbeitsintegration geht mit begleitender Nachsorge einher. Mit 79% wird für 
Erwerbstätige nach Austritt signifikant häufiger eine Nachsorge organisiert als für Perso-
nen, die nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt sind (38%) oder für Personen auf Stellensuche 
(48%; p<.000). 
Wohnsituation bei Austritt: Arbeitsintegration geht mit einer stabilen Wohnsituation einher. 
82% der Erwerbstätigen leben bei Austritt in einer stabilen Wohnsituation, dies im signifi-
kanten Gegensatz zu Personen, die nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv sind (43%). Mit 46% 
wohnen nicht erwerbstätige (nicht auf Stellensuche) Klientinnen und Klienten signifikant 
häufiger in einem institutionellen Rahmen gegenüber 14% der erwerbstätigen Personen 
(p<.000). 
Suchtproblem: Arbeitsintegration kann im Umgang mit Suchtproblemen unterstützend 
sein. Befragt nach Substanzen, die zur Zeit des Austritts ein Problem darstellen, unab-
hängig von einem tatsächlichen Konsum, zeigt sich, dass sich 88% der Klientinnen und 
Klienten immer noch zumindest mental mit einem Substanz- oder Suchtproblem aus-
einandersetzen. 18% der Erwerbstätigen geben an, kein Suchtproblem zu haben, dies 
gegenüber 6% der Personen, die nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv sind.  
Substanzkonsum vor Austritt (inkl. Tabak): Arbeitsintegration kann die Bemühung um 
Drogenfreiheit unterstützen. Mit 40% gehören Personen ohne Konsum bei Austritt signifi-
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kant häufiger zur Gruppe der Erwerbstätigen (p<.01). Tabelle 7 zeigt eine ausführliche 
Darstellung der konsumierten Substanzen. 














N % N % N % N % N % N %
kein Konsum 62 40% 40 27% 24 24% 15 37% 5 16% 146 31%
Alkohol 27 17% 20 13% 16 16% 8 20% 4 13% 75 16%
Alkohol, Can-
nabis 4 3% 4 3% 3 3% 1 2% 0 0% 12 3%
Alkohol, Kokain 7 5% 6 4% 3 3% 3 7% 1 3% 20 4%
Alkohol, Opiate 6 4% 14 9% 4 4% 0 0% 1 3% 25 5%
Alkohol, Opia-
te, Kokain 10 6% 21 14% 15 15% 0 0% 4 13% 50 10%
Opiate, Cock-
tail 5 3% 16 11% 8 8% 2 5% 5 16% 36 8%
Kokain 1 0% 7 5% 6 6% 1 2% 1 3% 16 3%
Heroin und  
Kokain 2 1% 9 6% 5 5% 1 2% 4 13% 21 4%
Cannabis 2 1% 4 3% 2 2% 0 0% 3 10% 11 2%
anderes (inkl. 
Tabak, Medi...) 30 19% 8 5% 14 14% 10 24% 3 10% 65 14%
Total 156 99%* 149 100% 100 100% 41 99%* 31 100% 477 100%
Summe der Prozentzahlen von 99% bzw. 101% sind auf Rundungsfehler zurückzuführen. 
Fasst man den Mehrfachkonsum zu einer Kategorie politoxikoman zusammen, zeigt sich 
noch deutlicher, dass Erwerbstätige im Vergleich zu nicht Erwerbstätigen nach Therapie-
abschluss häufiger nicht mehr konsumieren und falls doch, dann bedeutend seltener in 
politoxikomanen Konsumformen. Kein Unterschied zwischen den Personengruppen zeigt 
sich hinsichtlich Rückfällen während der Behandlung. 
Risikoverhalten Injektion: Mit 7% haben Erwerbstätige signifikant seltener als nicht Er-
werbstätige (27%) in den letzten 30 Tage vor Austritt eine illegale Substanz injiziert (p<. 
000). 
3.7 Veränderung der Arbeitssituation nach  
Therapieaufenthalt 
In den vorangegangenen Kapiteln stand die Arbeitssituation bei Austritt im Zentrum, ohne 
Bezug zur jeweiligen Eintrittssituation. Von Interesse ist daher die Frage, ob und in welche 
Richtung sich die Arbeitssituation im Laufe der Therapie verändert hat. Zu diesem Zweck 
werden die Austrittdaten mit den entsprechenden Eintrittsdaten zusammengeführt 
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(vmec110: Hauptsächlicher Erwerbsstatus 6 Monate vor Eintritt bzw. vmac060: Haupt-
sächlicher Erwerbsstatus bei Austritt). Aufgrund eines Vorher-nachher-Vergleichs der Ar-
beitssituation werden sechs plausible Veränderungstypen gebildet, denen die Klientinnen 
und Klienten zugeordnet werden. In Tabelle 8 werden die Veränderungstypen beschrie-
ben und deren Verteilung wird dargestellt. Insgesamt konnten die Angaben von 464 Per-
sonen berücksichtigt werden. 
Tab. 8: Beschreibung und Verteilung der Veränderungstypen  
Veränderungstypen 
 N %
Beschreibung der Veränderungstypen 
(Vorher-nachher-Status) 
 





Klient/innen, die sowohl vor Eintritt als auch 
bei Austritt hauptsächlich erwerbstätig waren, 
z.B. Vollzeit-Vollzeit; Vollzeit-Teilzeit; Teilzeit-
Teilzeit; Teilzeit-Vollzeit; aber auch in Ausbil-







Klient/innen, deren Arbeitssituation bei Austritt 
sich gegenüber der Situation vor Eintritt ver-
bessert hat, z.B. Gelegenheitsjobs – Vollzeit 
oder Teilzeit; erwerbslos – in Ausbildung; er-
werbslos – auf Stellensuche; auf Stellensuche 





Klient/innen, deren Arbeitssituation bei Austritt 
sich gegenüber der Situation vor Eintritt mas-
siv verbessert hat, z.B. erwerbslos (berentet) 
– Vollzeit oder Teilzeit oder Stelle zugesichert 
(mit 65% der Grossteil dieser Gruppe);  auf 
Stellensuche – Vollzeit oder Teilzeit; Haft – 
Vollzeit oder Teilzeit; Klinik, Institution – Voll-
zeit oder Teilzeit. 




Klient/innen, deren Arbeitssituation vor Eintritt 
und bei Austritt ähnlich aussieht, z.B. er-
werbslos (berentet) – erwerbslos (mit 59% der 
Grossteil dieser Gruppe); erwerbslos - Haft 






Klient/innen, deren Arbeitssituation bei Austritt  
sich gegenüber der Situation vor Eintritt ver-
schlechtert hat, z.B. Vollzeit – auf Stellensu-
che; Teilzeit – auf Stellensuche; Vollzeit – Kli-
nik; in Ausbildung – erwerbslos; auf Stellen-





Klient/innen, deren Arbeitssituation bei Austritt  
sich gegenüber der Situation vor Eintritt stark 
verschlechtert hat, z.B. Vollzeit oder Teilzeit – 
erwerbslos (mit 83% der Grossteil dieser 
Gruppe); Vollzeit – Haft. 
Gesamt  464 100%  
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Fasst man die Personen mit gleichbleibender Arbeitssituation auf hohem Niveau (15%), 
mit  verbesserter Arbeitssituation (14%) und mit stark verbesserter Arbeitssituation (17%) 
zusammen, zeigt sich, dass bei 46% der Klientinnen und Klienten im Laufe der Therapie 
eine Verbesserung der Arbeitssituation erreicht bzw. eine gute Arbeitsintegration aufrecht-
erhalten wurde. An dieser Stelle sei erwähnt, dass beispielsweise die Zuordnung „vorher 
Vollzeit – nachher in Institution“ theoretisch für die persönliche Entwicklung des Betroffe-
nen eine positive Änderung sein kann, in der vorliegenden Auswertung aber als Ver-
schlechterung angesehen wird. 
Von Interesse ist nun die Frage, ob und in welcher Hinsicht sich die Veränderungstypen 
voneinander unterscheiden.  
 
3.7.1 Unterschiede bei Eintritt in die stationäre Therapie 
Die sechs Veränderungstypen werden zuerst hinsichtlich der Eintrittsvariablen miteinan-
der verglichen. In der Folge werden die signifikanten Unterschiede kurz dargestellt. 
Alter bei Eintritt: Mit durchschnittlich 33 Jahren sind Personen der Gruppen ‚stark verbes-
serte Arbeitssituation’ und ‚gleichbleibende Arbeitssituation’ signifikant älter als ihre Mitk-
lienten und –klientinnen der anderen Veränderungsgruppen (Tab. 9; Gesamtdurchschnitt: 
31 Jahre; p<.000). Aufsteigendes oder absteigendes Alter bei Therapiebeginn kann nicht 
eindeutig mit einer Verbesserung oder Verschlechterung verbunden werden. 

















situation auf hohem Niveau 30.20 30.00 6.66 18.00 44.00 69
verbesserte Arbeitssituation 28.11 26.00 7.69 17.00 46.00 66
stark verbesserte 
Arbeitssituation 
33.04 34.00 6.27 19.00 47.00 79
gleichbleibende 
Arbeitssituation 32.77 32.00 8.38 16.00 60.00 185
verschlechterte 
Arbeitssituation 
27.48 27.00 6.97 16.00 41.00 42
stark verschlechterte 
Arbeitssituation 
31.09 31.00 7.67 19.00 45.00 23
Total 31.21 30.00 7.80 16.00 60.00 464
 
Parallele Substitutionsbehandlung bei Eintritt: Die Gruppe „gleichbleibende Arbeitssituati-
on auf hohem Niveau“ tritt mit 9% der Klient/innen signifikant seltener mit paralleler Subs-
titutionsbehandlung in die Therapie ein als die anderen Personengruppen, insbesondere 
als die Gruppe mit „gleichbleibender Arbeitssituation“ (38%; p<.000). Gesamthaft stehen 
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27% der Klient/innen bei Therapiebeginn in Substitutionsbehandlung. Auch bei Austritt 
stehen Personen der Gruppe „gleichbleibende Arbeitssituation auf hohem Niveau“ signifi-
kant seltener in Substitutionsbehandlung (6%) als Personen mit gleichbleibender Situation 
(34%) (Gesamtdurchschnitt 21%; p<.000). Grundsätzlich waren alle Personen bis auf 6, 
die nach Therapie substituiert werden, auch bei Therapiebeginn in einer Substitutionsbe-
handlung (96%). Stationäre Therapie mit Substitutionsbehandlung verfolgt bei dieser 
Klientengruppe anscheinend nicht das Wirkungsziel Erreichung oder Erhaltung von Absti-
nenz, sondern fokussiert auf Entwicklung und Stabilisierung der Lebenssituation der Be-
troffenen.  
Wohnsituation 6 Monate vor Eintritt: Gleichbleiber auf hohem Niveau haben mit 10% in 
den letzten 6 Monaten vor Therapiebeginn signifikant seltener in einer Institution (thera-
peutisches Wohnen, Klinik, Gefängnis) gelebt als Personen mit gleichbleibender Arbeitssi-
tuation mit 33% (Gesamtdurchschnitt in Institution 24%; p<.000). Gleichbleiber auf hohem 
Niveau (79%) lebten in den letzten 30 Tagen vor Eintritt auch signifikant häufiger in einer 
stabilen Wohnsituation als der Gesamtdurchschnitt (60%) und insbesondere als die Klien-
ten und Klientinnen mit gleichbleibender Arbeitssituation (53%) (p<.005).  
Ausbildung bei Eintritt: mit 63% haben Personen der Gruppe mit verbesserter Situation 
signifikant häufiger keine Ausbildung oder lediglich die obligatorische Schule absolviert 
(Gesamtdurchschnitt ohne Ausbildung oder obligatorische Schule: 42%; p<.002).  
Lebensunterhalt letzte 6 Monate vor Eintritt: wie zu erwarten, haben sich Personen mit 
„gleichbleibender Arbeitssituation auf hohem Niveau“ in den letzten 6 Monat vor Thera-
pieeintritt signifikant häufiger durch eigenes Einkommen finanziert (82%; Gesamtdurch-
schnitt 22%; p<.000) gegenüber 6% der Gruppe mit verbesserter Situation, 1% der Grup-
pe mit starker Verbesserung und 0% der Gruppe „gleichbleibend“. Personen mit gleich-
bleibender Situation finanzierten sich hingegen zu 27% signifikant häufiger als die ande-
ren Personengruppen durch eine Rente (Gesamtdurchschnitt 12%; p<.000). Die steilen 
Verbesserer bestritten ihren Lebensunterhalt vor Therapiebeginn zu 64% durch die Sozi-
alhilfe (Gesamtdurchschnitt 41%), dies im signifikanten Gegensatz zur Gruppe mit gleich-
bleibender Situation auf hohem Niveau (9%), mit Verschlechterung (18%) und mit starker 
Verschlechterung (13%). Personen mit einer Berentung als Haupteinnahmequelle vor 
Therapiebeginn zeigen offenbar schlechtere Veränderungen als Personen mit Fürsorge-
unterstützung.  
Alter bei Erstkonsum und regelmässigem Konsum der Hauptproblemsubstanz: Die Grup-
pen unterscheiden sich hinsichtlich des Alters, wann sie erstmals und wann regelmässig 
ihre Problemsubstanz konsumiert haben. Die Personengruppe mit starker Verbesserung 
ihrer Arbeitssituation (20.2 Jahre) und Personen mit gleichbleibender Situation (19.1 Jah-
re) waren bei Erstkonsum ihrer Problemsubstanz signifikant älter als die anderen Perso-
nengruppen (Gesamtdurchschnitt: 18.8 Jahre). Die Gruppen mit starker Verbesserung 
(23.5 Jahre) und mit gleichbleibender Situation (22.0 Jahre) haben auch signifikant häufi-
ger später mit dem regelmässigen Konsum begonnen. Auffällig ist, dass Personen mit 
stark verschlechterter Arbeitssituation mit 17.4 Jahren zwar früher als alle anderen Grup-
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pen mit dem Erstkonsum begonnen haben, die Zeitspanne bis zum regelmässigem Kon-
sum jedoch mit 3.7 Jahren am längsten war. 
3.7.2 Unterschiede bei Austritt aus der stationären  
  Therapie 
Die sechs Veränderungstypen werden nun hinsichtlich der Austrittsvariablen miteinander 
verglichen. Wiederum werden die signifikanten Unterschiede kurz dargestellt. 
Eine deutliche Differenz zeigt sich zwischen dem Veränderungstyp und der Art der Thera-
piebeendigung: Personen mit gleichbleibender Arbeitssituation auf hohem Niveau (46%) 
und Personen mit stark verbesserter Arbeitssituation (58%) schliessen ihre Therapie sig-
nifikant häufiger planmässig ohne Übertritt in eine suchtspezifische Institution ab. Person 
mit stark verschlechterter Arbeitssituation brechen die Behandlung signifikant häufiger ab 
(61%). Personen in gleichbleibender Arbeitssituation schliessen seltener planmässig ab, 
geben aber häufiger andere Austrittsgründe an (z.B. Schnupperaufenthalt, Abbruch durch 
Kostenträger, Übertritt in eine nicht-suchtspezifische Institution) (Tab. 10; p<.000). 









































23 33% 15 23% 24 30% 43 23% 5 12% 4 17% 114 25%
Abbruch 13 19% 27 42% 9 11% 80 43% 23 55% 14 61% 166 36%
anderes 1 1% 0 0% 0 0% 28 15% 2 5% 5 22% 36 9%
Total 
md=1 
69 100% 65 100% 79 100% 185 100% 42 100% 23 100% 463 100%
 
Substitutionsbehandlung unmittelbar im Anschluss an die Therapie: Personen mit gleich-
bleibender Arbeitssituation sind mit 34% signifikant häufiger als die anderen Personen-
gruppen (Gesamtdurchschnitt 21%; p<.000) nach Therapie in ein Substitutionsprogramm 
übergetreten. Auf Personen mit gleichbleibender Arbeitssituation auf hohem Niveau trifft 
dies mit 6% signifikant seltener zu. Wie bereits weiter oben stehend ausgeführt, handelt 
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es sich zum Grossteil um Personen, die bereits vor Eintritt in die Therapie substituiert 
wurden. 
Aufenthaltsdauer: Für den Mittelwertvergleich der Aufenthaltsdauer wurden Personen mit 
einer Aufenthaltsdauer von über 730 Tagen ausgeschlossen. Tab. 11 zeigt die Kennzah-
len zur Aufenthaltsdauer pro Veränderungsgruppe. Betrachtet man die Aufenthaltsdauer 
in absteigender Rangfolge, so zeigt sich folgendes signifikante Resultat: Personen mit 
stark verbesserter Arbeitssituation bleiben mit durchschnittlich 449 Tagen signifikant am 
längsten in Behandlung (p<.000). Personen mit gleichbleibender Situation auf hohem Ni-
veau (374 Tage; p<.000) und mit verbesserter Situation (314 Tage; p<.05) bleiben signifi-
kant länger als die drei Klientengruppen mit gleichbleibender Situation (250 Tage), mit 
verschlechterter Lage (235 Tage) und mit starker Verschlechterung ihrer Arbeitssituation 
(194 Tage). Die Daten zeigen, dass eine Verbesserung der Arbeitssituation und die Stabi-
lisierung einer guten Arbeitsintegration deutlich mit einer längeren Behandlungszeit ein-
hergehen. 

















situation auf hohem Niveau 374 366 184 2 728 66
verbesserte Arbeitssituation 314 305 206 20 730 60
stark verbesserte 
Arbeitssituation 
449 481 160 68 730 69
gleichbleibende 
Arbeitssituation 250 187 188 3 720 177
verschlechterte 
Arbeitssituation 
235 180 171 15 710 41
stark verschlechterte 
Arbeitssituation 
194 142 158 12 561 22
Total 305 274 199 2 730 435
 
Nachsorge vorgesehen oder vorbereitet: mit 79% wurde für Personen mit gleichbleiben-
der Arbeitssituation auf hohem Niveau und mit 83% für Personen mit starker Verbesse-
rung signifikant häufiger eine Nachsorge vorgesehen oder vorbereitet (Gesamtdurch-
schnitt 60%; p<.000). Dies war nur bei 44% der Gruppe mit gleichbleibender Arbeitssitua-
tion, bei 51% der Gruppe mit verschlechterter Situation und bei 32% der Gruppe mit stark 
verschlechterter Situation der Fall. 
Wohnsituation bei Austritt: Personen mit stark verbesserter Arbeitssituation wohnen mit 
41% signifikant häufiger nach Austritt alleine (Gesamtdurchschnitt 31%; p<.000), während 
Personen mit gleichbleibender Situation auf hohem Niveau mit 59% signifikant häufiger 
bei den Eltern, Verwandten, mit dem Partner oder mit Freunden leben (Gesamtdurch-
schnitt 41%). Personen mit gleichbleibender Situation (38%) oder mit stark verschlechter-
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ter Situation (79%) leben signifikant häufiger in einem institutionellen Rahmen wie bei-
spielsweise in einer sozialtherapeutischen Gemeinschaft, in betreutem Wohnen, in einer 
Aussenwohngruppe, in einer Klinik oder im Gefängnis  (Gesamtdurchschnitt 28%). Perso-
nen mit stark verbesserter Situation und auf hohem Niveau gleichbleibender Situation le-
ben eindeutig häufiger in einer stabilen Wohnsituation nach Austritt.  
Lebensunterhalt bei Austritt: wie zu erwarten, bestreiten Personen mit gleichbleibender 
Arbeitssituation auf hohem Niveau (68%) und Personen mit starker Verbesserung (72%) 
ihren Lebensunterhalt bei Austritt hautsächlich durch eigenes Erwerbseinkommen (Ge-
samtdurchschnitt 27%; p<.000), während sich Personen mit gleichbleibender Arbeitssitua-
tion hauptsächlich durch eine Rente finanzieren, wie dies bereits vor Therapiebeginn der 
Fall war (33%; Gesamtdurchschnitt 17%). Personen mit verschlechterter oder stark ver-
schlechterter Arbeitssituation (77% bzw. 74%; Gesamtdurchschnitt 41%) finanzieren sich 
signifikant häufiger bei Austritt durch die Fürsorge.  
Substanzproblem bei Austritt: die Klient/innen werden gefragt, welche Substanz bei Aus-
tritt ein Problem darstellt, unabhängig davon, ob die Substanz tatsächlich konsumiert wur-
de oder eher ein mentales Problem darstellt. Die Veränderungsgruppen unterscheiden 
sich lediglich bezüglich zwei Substanzen: Opiate (Heroin, Methadon, andere) und Medi-
kamente (Barbiturate, Benzodiazepine, andere). Mit 72% stellen Opiate für Personen mit 
gleichbleibender Arbeitssituation auf hohem Niveau signifikant seltener ein Problem dar 
als für die anderen Personengruppen (Gesamtdurchschnitt kein Opiatproblem: 54%; 
p<.003). Bei Personen mit gleichbleibender Arbeitssituation sind Medikamente für 22% 
ein Problem, wodurch sie sich signifikant von den anderen Veränderungsgruppen unter-
scheiden (Gesamtdurchschnitt Medikamente als Problem: 15%; p<.011). 
Tatsächlicher Konsum in den letzten 30 Tagen vor Austritt:  signifikante Unterschiede zwi-
schen den Veränderungsgruppen zeigen sich bezüglich des Konsums von Cocktails, 
Opiaten und Medikamenten sowie hinsichtlich des Injektionsverhaltens kurz vor Austritt. 
Dabei stechen vor allen Personen mit gleichbleibender Arbeitssituation hervor: mit 45% 
konsumierten sie signifikant häufiger als die anderen Veränderungsgruppen Opiate (Ge-
samtdurchschnitt 37%; p<.006), mit 13% signifikant häufiger Cocktail (Gesamtdurchschnitt 
7%; p<.012) und mit 20% signifikant häufiger Medikamente (Gesamtdurchschnitt 12%; 
p<.001). Die Gruppe mit gleichbleibender Arbeitssituation weist nicht nur ein grösseres 
Opiat- und Medikamentenproblem auf, sondern hat auch in den letzten 30 Tagen vor Aus-
tritt häufiger eine Substanz injiziert (32%; Gesamtdurchschnitt 16%; p<.01). Hinsichtlich 
der Häufigkeit von Rückfällen während der Therapie zeigen sich jedoch keine Unterschie-
de zwischen den Personengruppen. 
Prognose: der Therapeut/ die Therapeutin schätzt bei Austritt des Klienten/ der Klientin 
die Chancen ein, inwieweit der/ die Betroffene zukünftig Probleme mit der Hauptproblem-
substanz haben wird. Wie zu erwarten  erhält die Klientengruppe mit gleichbleibender Ar-
beitssituation auf hohem Niveau signifikant häufiger eine sehr gute Prognose (17%; Ge-
samtdurchschnitt 9%), die Klientengruppe mit starker Verbesserung signifikant häufiger 
eine gute Prognose (63%; Gesamtdurchschnitt von 39%). Eine eindeutig ungünstige 
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Prognose erhalten die Klientengruppe mit gleichbleibender Situation (26%) und mit stark 
verschlechterter Situation (50% gegenüber Gesamtdurchschnitt von 16%; p<.000). 
 
Keine Unterschiede 
Keine Unterschiede zwischen den Veränderungsgruppen zeigen sich bezüglich folgenden Variab-
len: Geschlecht, Zivilstand, Nationalität, Behandlungserfahrung und professionelle Entzugsbehand-
lungen vor Eintritt, Hauptzuweiser, Partnerschaft vor Eintritt, Kinder, Verschuldung vor Eintritt und 
nach Austritt, Verurteilung vor Eintritt, Therapie aufgrund einer Massnahme, Massnahmen bei Aus-
tritt, hängige Verfahren und behördliche Weisungen bei Austritt, Hauptproblemsubstanz vor Eintritt, 
Applikation der Hauptproblemsubstanz vor Eintritt, Rückfälle während der Therapie, HIV-Test und 
–Resultat vor Eintritt, Hepatitis B/C-Test und -Resultat vor Eintritt.  
 
3.8 Zusammenfassung und Schlussfolgerung 
Der Jahresbericht 2007 stellt die Frage ins Zentrum, wie sich die Arbeitssituation der be-
handelten Klienten und Klientinnen während des Therapieaufenthaltes entwickelt. Zu die-
sem Zweck wurde die Arbeitssituation in den letzten 6 Monaten vor Therapiebeginn für 
jeden Klienten/ jede Klientin zur Arbeitssituation bei Austritt in Bezug gesetzt. Durch die-
sen Vorher-nachher-Vergleich ergaben sich sechs unterschiedliche Veränderungstypen, 
die nach dem Ergebnis ihrer veränderten Arbeitssituation bei Austritt benannt sind (Be-
schreibung siehe Tab. 8): 
• Personen mit gleichbleibender Arbeitssituation auf hohem Niveau 
• Personen mit verbesserter Arbeitssituation 
• Personen mit stark verbesserter Arbeitssituation 
• Personen mit gleichbleibender Arbeitssituation 
• Personen mit verschlechterter Arbeitssituation 
• Personen mit stark verschlechterter Arbeitssituation 
  
Die Veränderungstypen wurden hinsichtlich Eintritts- und Austrittsvariablen miteinander 
verglichen. In der Tabelle 12 sind die signifikanten Unterschiede, die eine Klientengruppe 
gegenüber den anderen auszeichnen, im Überblick dargestellt. Falls sich zwei Klienten-
gruppen durch dasselbe Merkmal gegenüber den anderen Gruppen auszeichnen, ist dies 
in Klammern vermerkt. 
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Tab. 12: Charakteristika der Veränderungstypen 





Diese Klientengruppe weist vor und nach der Therapie eine gute Arbeits-
situation auf und ... 
• ... stand seltener sowohl zu Therapiebeginn als auch bei Austritt in einer 
Substitutionsbehandlung.  
• ... lebte in den 30 Tagen vor Therapiebeginn häufiger in einer stabiler 
Wohnsituation. 
• ... finanzierte sich in den 6 Mte vor Therapiebeginn häufiger durch eige-
nes Einkommen. 
• ... schloss die Therapie häufiger planmässig ohne Übertritt ab (wie die 
Gruppe mit starker Verbesserung). 
• ...blieb lange in Behandlung (aber weniger lange als die Gruppe mit 
starker Verbesserung). 
• ...für sie wurde häufiger eine Nachsorge vorbereitet (wie für die Gruppe 
mit starker Verbesserung). 
• ...wohnte nach Austritt häufiger bei den Eltern, Verwandten, mit dem 
Partner/ der Partnerin oder mit Freunden.  
• ...wohnte häufiger in einer stabilen Wohnsituation (wie Gruppe mit star-
ker Verbesserung). 
• ...bestritt  ihren Lebensunterhalt nach Austritt häufiger hauptsächlich 
durch eigenes Erwerbseinkommen (wie Gruppe mit starker Verbesse-
rung). 





Diese Klientengruppe hat ihre Arbeitssituation bei Austritt gegenüber der  
Situation vor Eintritt verbessert und ... 
• ...wies vor Eintritt häufiger keine Ausbildung auf oder absolvierte ledig-
lich die obligatorische Schule. 






Diese Klientengruppe hat ihre Arbeitssituation bei Austritt gegenüber der Si-
tuation vor Eintritt stark verbessert und ... 
• ...war bei Therapiebeginn älter (wie Gruppe mit gleichbleibender Ar-
beitssituation). 
• ... finanzierte sich in den 6 Mte vor Eintritt häufiger durch Sozialhilfe. 
• ...war bei Erstkonsum und regelmässigem Konsum der Problemsubs-
tanz älter (wie Gruppe mit gleichbleibender Arbeitssituation). 
• ...schloss die Therapie häufiger planmässig ohne Übertritt ab (wie Grup-
pe mit gleichbleibender Arbeitssituation auf hohem Niveau). 
• ...blieb am längsten in Behandlung. 
• ... für sie wurde häufiger eine Nachsorge vorbereitet (wie für die Gruppe 
mit gleichbleibender Situation auf hohem Niveau). 
• ...wohnte bei Austritt häufiger alleine. 
• ...wohnte häufiger in einer stabilen Wohnsituation (wie Gruppe mit 
gleichbleibender Situation auf hohem Niveau). 
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• ...bestritt ihren Lebensunterhalt nach Austritt häufiger hauptsächlich 
durch eigenes Erwerbseinkommen (wie Gruppe mit gleichbleibender  
Situation auf hohem Niveau). 






Diese Klientengruppe hat ihre Arbeitssituation bei Austritt gegenüber der 
Situation vor Eintritt nicht verändert und ... 
• ...war bei Therapiebeginn älter (wie Gruppe mit starker Verbesserung) 
• ...stand sowohl bei Therapiebeginn als auch bei Austritt in einer Substi-
tutionsbehandlung 
• ...lebte in den 6 Monaten vor Therapiebeginn häufiger in einer Institution.
• ...finanzierte sich in den 6 Monaten vor Therapiebeginn  häufiger durch 
eine Rente. 
• ...war bei Erstkonsum und regelmässigem Konsum der Problemsubs-
tanz älter (wie Gruppe mit starker Verbesserung). 
• ...beendete die Therapie häufiger wegen anderer Austrittsgründe  wie 
z.B. Schnupperaufenthalt, Abbruch durch Kostenträger, Übertritt in eine 
nicht-suchtspezifische Institution. 
• ...lebte nach Austritt häufiger in einem institutionellen Rahmen (wie 
Gruppe mit starker Verschlechterung). 
• ...finanzierte sich bei Austritt häufiger hauptsächlich durch eine Rente. 
• ...konsumierte in den letzten 30 Tagen vor Austritt häufiger Opiate, 
Cocktails und Medikamente und injizierte in dieser Zeit häufiger. 
• ...erhielt häufiger eine ungünstige Prognose betreffend zukünftiger Subs-




Diese Klientengruppe hat ihre Arbeitssituation bei Austritt gegenüber der  
Situation vor Eintritt verschlechtert und... 
• ...finanzierte sich nach Austritt häufiger hauptsächlich durch die Fürsor-





Diese Klientengruppe hat ihre Arbeitssituation bei Austritt gegenüber der 
Situation vor Eintritt stark verschlechtert und ... 
• ...beendete die Therapie häufiger durch Abbruch. 
• ...blieb am kürzesten in Behandlung. 
• ...lebte nach Austritt häufiger in einem institutionellen Rahmen (wie 
Gruppe mit gleichbleibender Arbeitssituation). 
• ...finanzierte sich wie nach Austritt häufiger hauptsächlich durch die Für-
sorge (wie Gruppe mit Verschlechterung). 
• ...erhielt häufiger eine ungünstige Prognose betreffend zukünftiger Subs-
tanzprobleme (wie Gruppe mit gleichbleibender Arbeitssituation). 
 
Auffälligstes, aber nicht erstaunliches Ergebnis ist, dass eine Verbesserung der Arbeitssi-
tuation deutlich mit einer längeren Behandlungsdauer einhergeht. Dies gilt sowohl für 
Personen, die bereits vor Therapiebeginn erwerbstätig waren, als auch für Personen, die 
vor der Therapie eine eher schlechte Arbeitsintegration aufwiesen. Die Hauptproblem-
substanz vor Eintritt spielte bei den Arbeitsintegrationsgruppen keine entscheidende Rol-
le. Mit der Aufenthaltsdauer verbunden ist auch die Art des Therapieabschlusses: bezüg-
lich Arbeitsintegration erfolgreiche Klienten und Klientinnen blieben sowohl länger in Be-
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handlung, schlossen die Therapie aber auch häufiger planmässig ohne Übertritt in eine 
suchtspezifische Behandlung ab. In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass 
Arbeitsintegration ein entscheidender Faktor für die Aufrechterhaltung von Abstinenz und 
für die Stabilisierung der Lebenssituation ist. Wie Joachim Körkel an der letztjährigen Jah-
resberichtssitzung zu Rückfallprophylaxe ausgeführt hat, erhöht eine vorzeitige Beendi-
gung der Behandlung das Rückfallrisiko für die Zeit danach drastisch. Er empfiehlt die 
Förderung einer regulären Behandlungsbeendigung als wichtigste Massnahme der Rück-
fallprävention. Eine gute organisierte Nachsorge unterstützt den Behandlungserfolg. Die 
Ergebnisse zeigen, dass Suchttherapie trotz der gesellschaftlichen Arbeitsmarktsituation 
(je nach Branche) nicht wirkungslos ist. Ob die gelungene Ausgangssituation nach Thera-
pieabschluss nachhaltig bestehen kann, muss durch Katamnesestudien geprüft werden. 
Eine grosse und mehrfach belastete Klientengruppe sind die Personen mit gleichbleiben-
der Arbeitssituation vor und nach der Therapie: Sie erhalten häufig eine parallele Substitu-
tion, leben vor und nach der Therapie oft in einem institutionellen Rahmen, finanzieren 
sich häufig vor und nach Therapie durch eine Rente und konsumieren auch bei Austritt 
häufiger Drogen. Es scheint, dass die stationäre Therapie bei dieser Klientengruppe eher 
einen stabilisierenden als eine entwicklungsorientierten Ansatz verfolgt und eher Über-
gangscharakter hat. Hier könnte man die Frage stellen, ob es für diese Klientengruppe 
andere Formen der Unterstützung braucht.  
Zur Förderung der Arbeitsintegration können die Einrichtungen verschiedene Massnah-
men ergreifen, wie sie beispielsweise in der Wolfburger Resolution zur Förderung der 
Teilhabe am Arbeitsleben von suchtkranken Menschen (4. Dez. 20033) umschrieben wer-
den: Berücksichtigung der Teilhabe am Arbeitsleben in allen Leistungsbereichen der Re-
habilitation (Sozialisationsfeld Arbeit), Einschätzung der Arbeitsmarktchancen und der in-
dividuellen Perspektive mit Hilfe von geeigneten Instrumenten, Arbeitsbelastungserpro-
bung in Betrieben, Kompetenztraining mit Realitätsbezug, Förderung eines prozessorien-
tierten Eingliederungsmanagements u.a. 
In der Jahresberichtssitzung am 5. Juni 2008 in Zürich werden die verschiedenen Per-
spektiven zum Thema „Arbeitsintegration von suchterkrankten Personen“ – Behörden, Ar-
beitgeber, behandelnde Institution - zusammengebracht. 
 
                                            
3 Fachverband Sucht: www.sucht.de/ai/ai_4/wolfsburg.html 
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3.9 Tabellenband der Eintritte und Austritte 2007 
Der Tabellenband enthält Auszählungen zu den meisten Fragen des Ein- und Austrittsbo-
gens, bezogen auf die Daten 2007 und nach Geschlecht aufgeschlüsselt. Die Nummerie-
rung in Klammern im Tabellentitel verweist auf die entsprechenden Fragen im Eintritts- 
und Austrittsfragebogen (Version E/A3.1). 
Die Ausprägungen zu den einzelnen Fragen sind in den Tabellen in absoluten Zahlen und 
in Prozentangaben aufgeführt. Teilweise sind Angaben zu statistischen Kennwerten vor-
handen: Cramer’s V sowie die entsprechenden Signifikanzniveaus p<0.05 (*), p<0.01 (**), 
p<0.001(***).  
Eine Lesehilfe zum besseren Verständnis der Tabellen:  
• Gesamt: Gibt die Zahl der gültigen Fälle an. Diese Zahl ist nicht immer identisch mit dem 
Total der Ein- oder Austritte, da z.B. gewisse Fragen nur für einen Teil der Befragten rele-
vant sind. 
• Missing: Gibt – bezogen auf das Total der Personen, von welchen eine Antwort auf eine 
Frage vorliegt – die Zahl der Fälle (Personen) an, von denen keine oder keine aussage-
kräftige Antwort vorhanden ist. 
• Anzahl Personen: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten an, von wie vielen Personen 
Antworten vorliegen (mehrere Antworten pro Person möglich). 
• Antworten: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten an, wie oft die einzelnen Ausprä-
gungen der Antwort genannt wurden.  
• Antworten %: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten die Prozentanteile pro Ausprä-
gung bezogen auf das Total aller Antworten an. 
• Personen %: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten die Prozentanteile pro Ausprä-
gung bezogen auf die Anzahl der antwortenden Personen an. Diese Prozentanteile sind 
generell höher als bei den Antworten %, da letztere Mehrfachantworten beinhalten. 
• Mean (Mittelwert): Arithmetisches Mittel (Durchschnitt) der Werte zu einer bestimmten 
Ausprägung (z.B. durchschnittliche Aufenthaltsdauer). 
• Standard deviation (Standardabweichung): Mass für die Streuung der Werte um den Mit-
telwert: Je kleiner die Standardabweichung, umso homogener die Antworten bezogen auf 
den Mittelwert. Entsprechend ist das Antwortmuster umso heterogener, je grösser die 
Standardabweichung ist. 
• Median: Wert der Antworten zu einer bestimmten Kategorie, welcher in der Mitte liegt (50% 
der Befragten haben höhere Werte, 50% tiefere). 
• Percentiles (Quartile): Percentile 25 bezeichnet denjenigen Wert, von dem aus 25% der 
Personen tiefere und 75% höhere Werte haben; Percentile 75 bezeichnet den Wert, von 
dem aus 25% der Personen höhere und 75% tiefere Werte aufweisen. 
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